Pengaruh Konseling Terhadap Penurunan Kecemasan Pada Pasien Program Terapi Rumatan Metadon Di Puskesmas Manahan Solo by Adriana, Nadya Puspita & , Dra. Partini, M.Si
PENGARUH KONSELING T
PADA PASIEN PROGRAM 
PUSKESMAS MANAHAN SO
Diajukan kepada Fakultas Psikologi













Untuk Memenuhi Sebagian Syarat 









Diajukan oleh : 









PENGARUH KONSELING TERHADAP PENURUNAN KECEMASAN 
PADA PASIEN PROGRAM TERAPI RUMATAN METADON DI 




S k r i p s i  
 
Diajukan kepada Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah Surakarta 
Untuk Memenuhi  Sebagian Persyaratan Memperoleh  







Disusun oleh : 
Nadya Puspita Adriana 









FAKULTAS PSIKOLOGI  





“K am ulyaning hurip iku dum unung ana tentrem ing ati”
 
“aku dapat m elakukan segala sesuatu  di dalam  Tuhan yang m em berikan  











(F ilipi 4:13) 
 
 































Satu langkah dari keberhasilan ini yang penulis 
persembahkan untuk : 
Ayah surgawi, Ibu dan kakak yang selalu mendoakan 
dan mendukung penulis untuk melihat keberhasilan 




























Salam Damai dalam Kristus Tuhan,  
Puji syukur kepada Tuhan Yesus Kristus dan Bunda Maria yang telah 
memberi rahmat dan karunia-Nya sehingga penulis berhasil menyelesaikan skripsi 
yang merupakan sebagian persyaratan guna memperoleh derajat sarjana psikologi. 
Penulis menyadari bahwa penulisan skripsi ini tidak lepas dari bantuan dan 
bimbingan dari pihak lain, oleh karena itu pada kesempatan ini dengan penuh 
ketulusan penulis menyampaikan terima kasih kepada : 
1. Bapak Taufik, M.Si., Ph.D. Dekan Fakultas Psikologi Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
2. Ibu Dra. Partini, M.Si, selaku pembimbing skripsi yang telah meluangkan 
waktu untuk memberikan bimbingan serta meberikan masukan dalam 
menyelesaikan skripsi ini. 
3. Ibu Dra. Zahratul Uyun, M.Si, selaku penguji dan pembimbing yang 
membantu dalam proses penyelesaian skripsi ini 
4. Ibu Permata Ashfi Raihana, S.Psi, MA, selaku penguji dan pembimbing, 
terimakasih atas dukungan dan bantuan selama penulis menyelesaikan 
proses penulisan skripsi. 
5. Terimakasih kepada seluruh Staf Tata Usaha dan Dosen Fakultas 
Psikologi yang telah membantu kelancaran penyelesaian studi penulisan. 
6. Terimakasih kepada seluruh Staf Tata Usaha Balaikota Surakarta yang 
membantu atas proses perijinan penelitian ini. 
7. Kepala Puskesmas Manahan Solo yang telah memberikan ijin dalam 
penelitian dan pak dokter Puskesmas Manahan Solo yang telah membantu 
mendampingi jalannya penelitian ini. 
8. Ayah Surgawi yang sudah tenang di surga, karena perjuangan beliau 
selama hidupnya dapat mengantarkan penulis menyelesaikan skrispsi ini 
dan pasti akan bangga melihat penulis lulus.  
ix 
 
9. Ibu Dr. Rita Benya Adriani  yang menjadi tulang punggung keluarga 
karena kegigihannya dan kakak dr. Purwa dan mbak Happy, saudara 
penulis mamah Ida, mas Nyoto, Kiki, Edo, yang dengan sabar dan 
pengertiannya membantu dan memeberikan dukungan secara materil, 
spiritual, maupun psikis kepada penulis, sehingga penulis dapat 
menyelesaikan Skripsi dengan tepat waktu.  
10. dr.Seindy Arya yang dengan sabar membimbing dan membantu penelitian. 
“Thanks a lot doc”.  
11. Teman seperjuangan Yulia Kusuma yang saling memberikan masukan, 
saling mendukung, susah senang sedih dan bahagia selalu bersama. Finally 
we are S.Psi! 
12. Sahabat penulis Haprilia yang selalu mendukung dan memberikan saran. 
13.  Bastian Putra yang tidak pernah berhenti untuk mendukung dan 
mendengarkan segala keluh kesah penulis selama mengerjakan skripsi. 
14. Teman-teman angkatan 2010 terutama Hachi, Nurul Fatima, Istia One 
yang telah memberikan warna selama dikampus. Terimakasih sudah 
menjadi sahabat. 
15. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu per satu, terimakasih 
atas bantuan dan dukungannya. 
Penulis menyadari atas kekurangan skripsi ini, baik didasarkan 
keterbatasan pengetahuan dan pengalaman maupun waktu yang dimiliki, oleh 
karena itu saran dan kritik yang bersifat membangun sangat penulis harapkan. 
Akhirnya, semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi semua pihak yang 
membacanya. Amiin.  










        Halaman 
 
HALAMAN SAMPUL DEPAN ...................................................................  i 
HALAMAN JUDUL ....................................................................................  ii 
HALAMAN PESETUJUAN .........................................................................  iii 
HALAMAN PENGESAHAN .......................................................................  iv 
HALAMAN PERNYATAAN ......................................................................  v 
HALAMAN MOTO .....................................................................................  vi 
HALAMAN PERSEMBAHAN ....................................................................  vii 
KATA PENGANTAR ..................................................................................  viii 
DAFTAR ISI ................................................................................................  x 
DAFTAR TABEL ........................................................................................  xiii 
DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................  xiv 
ABSTRAKSI ................................................................................................  xv 
BAB I  PENDAHULUAN  
A.  Latar Belakang Masalah  .......................................................  1 
B. Tujuan Penelitian  ..................................................................  7 
C. Manfaat Penelitian  ................................................................  7 
BAB II  LANDASAN TEORI 
A. Kecemasan  ............................................................................  9 
1. Definisi Kecemasan .........................................................  9 
2. Bentuk-bentuk Kecemasan  .............................................  11 
3. Aspek-aspek Kecemasan  ................................................  14 
4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kecemasan  ...............  16 
5. Tingkatan Kecemasan  ....................................................  18 
B. Konseling  ..............................................................................  21 
1. Definisi Konseling ..........................................................  21 
2. Tujuan Konseling  ...........................................................  23 
xi 
 
3. Macam-macam Konseling   .............................................  25 
4. Jenis-jenis Konseling .......................................................  31 
5. Aspek-aspek Konseling  ..................................................  34 
C. Pengaruh Konseling Terhadap Penurunan Kecemasan  ...........  35 
D. Hipotesis  ...............................................................................  38 
BAB III  METODE PENELITIAN  
A. Identifikasi Variabel Penelitian  .............................................  39 
B. Definisi Operasional Variabel Penelitian  ...............................  39 
1. Konseling  .......................................................................  39 
2. Kecemasan  .....................................................................  40 
C. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling .................................  40 
1. Populasi  .........................................................................  40 
2. Sampel  ...........................................................................  40 
3. Teknik Sampling  ............................................................  41 
D. Metode Pengumpulan Data ....................................................   41 
E. Validitas dan Reliabilitas  .......................................................  43 
1. Validitas  .........................................................................  43 
2. Reliabilitas  .....................................................................  44 
F. Rancangan Eksperimen ..........................................................  45 
G. Prosedur Penelitian ................................................................  46 
H. Analisis Data  .........................................................................  47 
BAB IV  LAPORAN PENELITIAN  
A. Persiapan Penelitian  ..............................................................  48 
1. Orientasi Kancah Penelitian ............................................  48 
2. Persiapan Alat Pengumpul Data  .....................................  49 
B. Pengumpulan Data  ................................................................  50 
1.  Penentuan Subjek Penelitian ...........................................  50 
2.  Pelaksanaan Perlakuan ....................................................  52 
3. Pelaksanaan Pengambilan Data  ......................................  52 
4. Pelaksanaan Skoring .......................................................  53 
C. Analisis Data Penelitian .........................................................  54 
xii 
 
D. Pembahasan ...........................................................................  55 
BAB V  PENUTUP 
A. Kesimpulan .............................................................................  59 
B. Saran .......................................................................................  59 







Tabel                                                                                                     
Halaman 
1 Blue print Skala Kecemasan (TMAS) ........................................................     43 
2 Validitas dan reliabilitas TMAS .................................................................  45 
3 Rancangan Eksperimen  .............................................................................  45 
4  Hasil skor TMAS sebelum diberi Perlakuan ..............................................  50 
5  Jumlah Pasien dalam Tingkat Kecemasan .................................................  51 



















Lampiran                                                                                     
Halaman  
A. Skala TMAS   ...................................................................................  65        
B. Prosedur Konseling ...................................................................................   69 
C. Verbatim dan Observasi ............................................................................     72 
D. Hasil Analisis Wilcoxon ............................................................................  82 
E. Surat-surat  ...................................................................................  89 
























PENGARUH KONSELING TERHDAP PENURUNAN KECEMASAN 
PADA PASIEN PROGRAM TERAPI RUMATAN METADON DI 
PUSKESMAS MANAHAN SOLO 
 
Dra. Partini, M.Si¹ 
Nadya Puspita Adriana² 
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Abstrak 
Penasun atau dalam bahasa Inggris dikenal dengan istilah Injection Drug 
User's (IDU's) menjadi salah satu faktor risiko utama penularan HIV AIDS pada 
beberapa tahun terakhir. Ditingkat nasional faktor penyebab HIV AIDS mencapai angka 
42% sedangkan di Jawa Tengah 21%. WHO memberikan upaya pencegahan dengan 
program Harm Reduction atau pengurangan dampak buruk, salah satunya Program Terapi 
Rumatan Metadon (PTRM). Program ini adalah program yang memberikan layanan 
rumatan atau pemeliharaan yang diberikan kepada penasun, yaitu dengan menyediakan 
dan memberikan metadon (sebagai obat legal) yang dikonsumsi secara oral (dengan cara 
diminum), sebagai pengganti NAPZA (obat illegal) yang biasanya dikonsumsi dengan 
cara menyuntikkan ke tubuh. Kenyataannya, pada saat dilakukan terapi banyak 
penasun yang mengalami kecemasan. Salah satu cara untuk mengatasi kecemasan 
pada pengguna narkoba suntik (Penasun) yaitu dengan menggunakan konseling yang 
rutin di Puskesmas Manahan Solo. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh  
konseling terhadap penurunan kecemasan pada pasien terapi rumatan metadon. 
Guna mendeskripsikan secara mendalam pengaruh konseling terhadap penurunan 
kecemasan pada pasien terapi program rumatan metadon, maka dilakukan penelitian 
dengan menggunakan metode pendekatan eksperimen. Subjek dalam penelitian ini 
berasal dari Pasien Program Terapi Rumatan Metadon berjumlah 30 pasien dan data ini 
diambil dari 23 pasien yang termasuk dalam kategori memiliki kecemasan tinggi 
berdasarkan skala TMAS. Peneliti ini menggunakan rancangan eksperimen one group 
design. Teknik yang digunakan untuk menganalisis data hasil pengukuran menggunakan 
uji wilcoxon, dimana diperoleh hasil uji wilcoxon untuk skala TMAS  sebesar 0,000 
dengan p<0.05. Dengan uji Z post1 ke pre sebesar -4,214 dan hasil Uji Z post2 ke post1 
sebesar -4,376. Rerata skor TMAS sebelum perlakuan sebesar 39,91 sedangkan rerata 
kecemasan setelah diberi konseling sebesar 30,87 dan rerata kecemasan setelah konseling 
sebesar 28,5. Berdasarkan hasil uji-z dan hasil rerata dapat dismpulakan bahwa ada 
pengaruh yang sangat signifikan dengan pemberian konseling terhadap penurunan 
kecemasan. Dengan demikian dapat disimpulkan juga bahwa hipotesis yang menyatakan 
bahwa konseling berpengaruh terhadap penurunan kecemasan dapat diterima 
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